z z Numer meczu: KIMIK/35
¢ 2PRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ FiNaL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS 6/85 Handball Team - ILIGA POLFINAL ] Juniorzy hala lll LO
8 [fnuca ] EWiERCFINAL JUNIORZY Mt. os. Wysokie 6, 31-818 Krakéw
B Druzyna gosai % ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY )20 i oﬁl{ /)/ : ﬁ
SPRII Olkusz 1] Baraze [xIk [[m | ozec ‘ ' : 1
data 19.12.2025 godz. 16:15 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) UKS 6/85 Handball Team Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI| B U 2 4 2 D Kd / | polowa i Il polowa
\/ 44' KOCIOLEK Zuzanna [N) time out time out
¥ 5[KWINTA Hanna W — . ot - B
| | NOWAK Julia % T E | wnk | 2] 7| 2| wk | 2
| /5| WOITOWICZ Maria W » b & i
| 2[WNEK Marta W[4 Al- Jo a3 [F:U[=
«| 4| NIEDOSPIAL Karolina W Q|- 10 LM PEIR g |-
+%]_7|KRUKLena Y P T Y P Y T
«| 8| WSZOLEK Daria WA [— s S-Sy hu (B llo s -
«| 9[SZCZECINSKA Patrycja vl ST - [N~ o 1617
£ 10 KNOT Natalia W[ S TLul% TUT] el -
+£| 11| DUDA Jagoda v Ul-12:5W0 95— [ HID
+£] 12| NOWAK Justyna WA WY 1%:9] - Do IR ha 4y -
| 13| KRAWCZYK Jagoda RS o1~ 13620 N
+| 15| ANDREASIK Maria VA } QU8 TUu: ¢l 12218 M -
+ 18] PRZEWORSKA Natalia 16 S - Twald -1 %o
+. 19| LOPATA Karolina Wy W1 - TW:R1IR 191118 [Ig 49 ] -
APIETRYKOWSKA Krzysztofa B.TOKARZ Lukasz QUS |6 B - [AN] e[~
TRENER B 4/ TRENER G M- 16:91% [22] - [p6:181H
B 0476/2025 f 0026/MA/25 Q, - S0 4 ’Bq,) g ”, A
Osobaodpwiedzialnaﬁldniyne- Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, 6 \Q— (ﬂp 5 (C - z,.o s /ﬂ- :1.?0 /”_
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji numer licencji 1@ & 6 s M 8 gg = l‘\ﬁ :>u M
B (nazwa) SPR Il Olkusz Kary L -len[R]e] ~ v 9hF
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlis|u|l 2z 2 2 D k|| - L) /% % 15 W4 :i’; -
| 3| SOSNIERZ Wiera v |2 (€ 1~ 1494 5] - 18T
#| 4|RYSZKAAda U o |3 1414~ [wol—= e Wl
/| 6|TALAGA Olga U - | 4ol 9 18:99] ~
| 7| KOWALCZYK Lena W R VALVIEE DR
«] 9| KOZYRA Maria NENTE : A .
v/ | 10| KIELTYKA Maja W : : 17
ad 11| SLEZAK Nikola W SR :
-{; 12 | WOSZCZEK Magdalena Y - :/ :
3| MACUDA Maja / . /
+| 14|BASARA Lena RS i/ of
| 17| KLUCZEWSKA Lena vl ' £
] 18] STOCHEL Milena Vg i F
w/| 19| CWIK Zuzanna v A :
| 20 [ ZUREK Weronika Wia £l
7] i
[ [ L
A.NOWAK Agata / V :
e %z&&zﬂ / ¥a
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak B verte [ ] 7 / / :
Liczba widzéw: ~ €) () Pojemnosé hali: 280 7 / :
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie ~ e l 1 17
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie *LP?'E! 6 I\NI 9)3/015 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) >uw O > w
sedzia glowny 5&.‘-’”)@9 A’Joiny miejscowose l°z(‘(kin6 0 podpi%y;;w CDCiQ’ K O 5 @ O
sedzia giwny 1{,'%0,“]}0‘ A ’,(({Q wwoéé /J»O,é,(‘() & podpis .»[_}(1 ol O{}(‘@‘ Zweryfikowano dn.:
:§; sekretarz v migjscowosé podpis Wynik koricowy: do przerwy
ugy m. czas miejscowosé podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP miejscowos$é POAPIS =—memmmmeemanee e
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150




